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腹膜播種を伴った腸体尾部癌に対し腸体尾部切除後

TS-1が著効し腹膜播種の消失を認めた1例
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Abstract

A 60-year-old man was admi仕ed to our hospital with anorexia. Abdominal CT revealed an avascular hmor at血e tail of

the pancreas measuring 39×31mm. Preoperative serum CA19-9 was 1430 U/ml. During laparotomy, peritoneal

dissemination was observed and confirmed pathologically. A palliative distal pancreatectomy was performed. The patient

was treated with TS -1 after the operation. TS -1 (120mg/day) was orally administered for 4 weeks followed by a drug-free 2-

week period as 1 course. At the completion of 2 courses, ascites and peritoneal metastasis disappeared on CT. Serum CA19-

9 also dropped to 37 U/ml. He remained well without any aymptoms and pursued normal activity for 10 mon血S.

He died of peritoneal dissemination 14 months after diagnosis. TS-1 chemotherapy seems to be a safe and effective

regimen for pancreatic cancer with peritoneal metastasis.
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はじめに

腹膜播種を伴う豚尾部痛に対し豚体尾部切除術施行後

テガフール･ギメラシル･テオラシルカリウム配合剤(TS

-1㊤)単独療法により著効を認め,腹膜播種が消失した

症例を経験したので報告する｡

症　　例

患　者:60歳,男性

主　訴:食欲不振

既往歴,家族歴:同胞に肺癌の発症あり

硯病歴: 2003年12月から食欲不振が出現したため,近医

受診｡腹部CTにて豚尾部痛と診断され, 2004年1月当科

紹介入院となった｡
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図1.入院時腹部cT

障尾部に3.9cm大の辺縁不整な腫癌があり(-),後腹
膜および牌臓に浸潤を認めた｡

入院時硯症:眼球結膜に黄痘を認めず｡腹部は平坦･軟

で腫癌を触知せず｡

入院時検査所見:血液生化学所見では異常を認めなかっ

た｡腫蕩マーカーはCEA4.2ng/mlと正常範囲だった

が, CA19-9は1,430 U/mlと異常高値であった｡

腹部cT所見:豚尾部に39×31mm大の辺縁不整な腫癌が

あり,後腹膜浸潤,牌臓浸潤を認めた(図1)｡第5版

腰痛取扱い規約により, Pt,結節浸潤型, TS2, S+, RP

-, Pvsp+, Asp+, PL-, 00+, Nl, StageIVa (T

4NIMO)と診断した｡

手術所見: 2004年1月手術を施行した｡少量の腹水を認

め,腹腔洗浄細胞診にて陽性であった｡トライツ靭帯付

近の小腸･結腸間膜に径5mm大の小結節を数個みとめ

(図za　さらに下腹部の小腸間膜に径2cm大の結節

を数個認めた｡術中迅速組織診にて腹膜播種(中分化腺

揺)と診断された(図2b)｡原発腫癌は豚尾部に径4

cm大弾性硬に触知し,左副腎へ浸潤を認めた｡手術はD

lリンパ節部活を伴う豚体尾部+牌切除および横行結腸

間膜部分切除,左副腎の合併切除を施行した｡腹膜播種

巣についてはトライツ靭帯付近のみ摘出し,開腹時にシ

a　　　　-　-　　i

図3. 2クール終了後腹部cT

明らかな腹腔内結節や腹水を認めない｡

スプラテン(CDDP) 50mgを腹腔内散布した｡痛遺残度

はR2 (肉眼的痛遺残)と判定された｡

病理所見:腫蕩部の所見はtubularadenocarcinoma

hbular adenocarcinoma, well differentiated type,

scirrhoustype, INFγ, Iy2, v2, ne2, mpdト)で

あった｡進行度は5.0(× 3 ×2.2) cm, pTS3, pT4,

pS(+), PRP(+), PPV(+; PVsp), pA(+;Asp),

ppLト), POO (+;spleen), pNl (+), pMl
(PER)でstagelVbであった｡豚切除断端(PPCM)は

陰性だったが,豚周囲剥離面(PDPM)は陽性と判定さ

れた｡

術後経過:術後順調に経過し,第29病日に退院した｡第

11病日よりTS-1120mg/日を, 1クール4週投与, 2週

休薬として開始した｡ 2クール終了後腹部CTにて腹腔内

結節や腹水を認めなかった(図3)｡また同時期のCA19

-9倍は38U/mlと著明な低下を認めた(図4)｡その後

8クールまでTS-1を継続投与した｡ Qualityoflife

(QOL)も向上し　Karnofsky performance score (KPS)

の上昇,体重増加を認め, 10か月もの間社会復帰可能で

あった(図4)｡副作用はGrade 2の白血球減少を認め

るのみであった｡術後1年頃より腹水出現し,徐々に仝
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図2.術中所見
a :トライツ靭帯付近の小腸間膜に径5mmの小結節を数個認めた(-).

b :迅速組織診にて腹腔内結節は中分化腺病であった(HE染色, ×100)c
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図4.臨床経過と血清CA19-9の推移

身状態の悪化を認め, 2005年3月死亡した｡生存期間は

初診後1年2か月であった｡

考　　察

腰痛は消化器痛の中で最も予後不良な痛の一つであ

る｡現状では8割の患者が診断時近隣の大血管進展や遠

隔転移のために切除不能となっている1)｡切除不能腰痛

の予後はきわめて悪く,余命6か月以内といわれている2)｡

とくに癌性腹水を伴う癌性腹膜炎症例は,進行末期の状

態であり,標準的化学療法も存在しない｡腹水貯留によ

る患者の苦痛は著しく,脱水,電解質異常,低蛋白血症

などが引き起こされやすく,患者のQOLは著しく損なわ

れる｡

腰痛に対する第一選択の抗癌剤として,現在

gemcitabine (ジェムザール㊦)が広く認識されている3,4)｡

しかし,進行腰痛に対するgemcitabineの効果には限界

があり(奏効率　-15%,生存期間中央値(MST)　　か

月前後),さらに優れた治療法が必要とされている5)｡

TS-1はわが国で開発された経口のフツ化ピリミジン

系抗癌剤で　5-fluorouracil (5-FU)のプロドラッグであ

るテガフール(FT)に, 5-FUの分解酵素である

dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD)の括抗阻害剤

であるギメラシル(CDHP)と5-FUによる消化管毒性を

抑制するオテラシルカリウム(Oxo)という2種類の

modulatorを配合した合剤である(モル比1 : 0.4 : 1) 6)｡

TS-1は胃痛に対する後期第II相試験において,49% (25

/51)と単剤としては画期的な奏効率を示した7)｡また

腰痛遠隔転移例に対する後期第Ⅲ相試験において37.5%

(15/40)の奏効率と8.8か月のMSTが報告され5),荏

目されており, 2006年8月より腰痛に対する保険適用が

承認された｡今回,腹膜播種を伴う腰痛に対して効果を

期待してTS- 1の投与を行った｡腰痛に対しては保険適

用外であったため,十分その効果と副作用を説明し,同

意を得た後投与を開始した｡

本症例は　TS-1投与後腹膜播種や腹水の消失を認め,

CA19-9倍も正常化した｡初診から1年2か月に腹膜播

種により死亡したが, 10か月もの間社会復帰し良好な

QOLを維持できた｡腹膜播種を伴う腰痛の生存期間が3

か月程度であることを考慮すると　TS-1を主体とした化

学療法が有効に作用したことが示唆された｡またTS-1は

経口であるため外来投与可能であり,患者のQOLを損な

わない化学療法であり,今後進行腰痛に対してTS-1が第

一選択の抗癌剤となる可能性が示唆された｡
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